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摘要 : [目的 /意义 ] 分 析 国 内 外 健康 数字 鸿沟 的 研究 现状 ， 梳 理 健 康 数字 鸿沟 的 研究 框架 ， 为 国内 外 学 者 开展 健康 数字 鸿沟 相关 研究 
提供 参考 。 [方法 /过 程 ] 通 过 主题 词 检 索 , 筛选 出 健康 数字 讽 沟 相关 英文 文献 95 篇 ， 中 文 文献 21 篇 ， 采 用 内 容 分 析 法 对 国内 外 健康 数 
字 鸿 沟 的 研究 主题 、 内 容 和 方法 进行 系统 分 析 ， 总 结 并 展望 健康 数字 鸿沟 研究 方向 。 [结果 /结论 ] 通 过 文献 梳理 , 总 结 健康 数字 鸿沟 的 
研究 框架 ， 揭 示 健 康 数 字 鸿 沟 的 研究 现状 ， 归 纳 健康 数字 鸿沟 的 3 个 表现 维度 、6 大 影响 因素 ，2 类 影响 结果 以 及 4 种 干预 措施 ， 为 促 
进 健康 数字 公平 , 消除 健康 数字 鸿沟 提供 研究 框架 和 理论 基础 。 
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1 引言 

随 着 全 球 数字 化 的 加 速 发 展 ， 以 信息 化 、 网 络 化 、 智 能 化 为 特征 的 新 技术 正在 促进 传统 医疗 卫生 服务 体系 迈进 数 
字 健 康 发 展 阶段 "”。 近 年 来 ， 数 字 健康 在 改善 公共 卫生 服务 效果 、 促 进 人 人口 健康 提升 方面 的 潜力 得 到 广泛 认可 ””。 
然而 ， 随 着 数字 健康 技术 的 渗透 和 应 用 ， 因 不 同 群体 之 间 技术 接 入 或 使 用 上 的 差异 导致 的 健康 数字 鸿沟 现象 ， 也 引起 
了 国内 外 社会 的 广泛 关注 和 重视 。 

健康 数字 鸿沟 是 指数 字 技 术 在 医疗 保健 领域 的 应 用 与 普及 不 平衡 现象 ， 表 现 为 不 同 群 体 在 利用 信息 和 通讯 技术 
(ICT, information and communications technology) 获取 健康 信息 、 医 疗 保健 服务 及 健康 结局 上 的 差异 ， 是 数字 鸿沟 
的 一 种 表现 形式 年 。 据 调查 ， 国 际 电 信 联 盟 (ITU) 《衡量 数字 化 发 展 : 2022 年 事实 和 数字 》 (Measuring digital 
development: facts and figures 2022) 报告 显示 ， 当 前 全 球 仍 有 27 亿 人 不 能 上 了 网， 数字 发 展 不 平衡 问题 依然 突出 。 欧 济 
一 项 覆盖 17 个 国家 的 人 口 调查 显示 ，51% 的 50 岁 以 上 老年 人 无 法 使 用 互联 网 医疗 服务 ”。 在 美国 ， 新 冠 肺 炎 疫 情 加 
剧 了 数字 鸿沟 对 老年 人 、 少 数 民族 、 偏 远 地 区 人 群 医疗 服务 获取 的 影响 “。 健 康 数字 鸿沟 不 仅 对 医疗 卫生 服务 获取 和 
利用 造成 影响 ， 还 可 能 加 剧 社会 的 不 平等 和 健康 差距 。 当 部 分 人 群 因 多 种 因素 无 法 获得 数字 健康 技术 及 服务 时 ， 会 使 
他 们 面临 的 健康 风险 增加 ， 进 而 加 剧 健康 不 平等 问题 的 出 现 。 此 外 ， 由 于 缺乏 健康 信息 和 服务 ， 这 部 分 人 群 能 够 获取 
的 疾病 预防 措施 或 接受 早期 治疗 的 机 会 较 少 ， 导 致 医疗 资源 的 需求 和 成 本 增加 ， 还 可 能 造成 社会 经 济 效益 的 损失 。 

为 了 缩小 健康 数字 鸿沟 ， 世 界 各 国 通过 政策 、 技 术 、 教 育 、 经 济 和 社会 等 多 方面 努力 ， 加 强 数字 健康 技术 的 平等 
获取 和 普及 ， 促 进 健康 公平 的 实现 。 联 合 国 将 数字 健康 作为 人 权 的 一 部 分 ， 并 提醒 各 成 员 国 制定 相应 政策 普及 互联 网 ， 
以 消除 健康 数字 鸿沟 ”。2022 年 世界 互联 网 大 会 强调 了 “弥合 数字 鸿沟 、 实 现 数字 普 惠 ”的 必要 性 和 紧迫 性 。 在 我 国 ， 
健康 中 国信 息 服务 被 列 为 国家 信息 化 规划 的 优先 行动 ， “公平 公正 ”成 为 健康 中 国 建设 的 重要 战略 议题 ， 减 少 健康 数 
字 鸿 沟 ， 促 进 健康 服务 公平 可 及 ， 已 成 为 健康 中 国 战略 实施 的 重要 课题 之 一 。 为 此 ， 本 文 以 近年 来 国内 外 健康 数字 鸿 
沟 的 代表 性 文献 为 研究 样本 进行 系统 分 析 ， 力 求 较为 全 面 地 展现 国内 外 健康 数字 鸿沟 的 研究 现状 和 研究 框架 ， 以 期 为 
国内 外 学 者 开展 相关 研究 ， 创 新 研究 视角 提供 借鉴 与 参考 。 
2 研究 数据 
2.1 文献 收集 与 筛选 

将 2012 年 至 2022 年 作为 检索 时 间 ， 对 近 十 年 的 国内 外 健康 数字 鸿沟 相关 主题 文献 进行 检索 。 英 文 文献 的 选择 以 
TS=(“health digital divide") OR TS=(“digital health equity") OR TS=(“digital health inequalities”) OR TS=(“digital health” 
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AND “digital divide") OR TS=(“health” AND “digital divide") Ate zt, M Web of science, Pubmed 数据 库 中 进行 主题 检 
索 ， 检 索 到 相关 主题 的 英文 文献 787 篇 ， 经 过 阅读 和 筛选 后 ， 获 得 86 篇 文献 作为 主要 研究 数据 ;在 分 析 过 程 中 ， 通 
过 参考 文献 扩展 检索 获得 相关 英文 文献 9 篇 ， 最 终 将 95 篇 英文 文献 作为 本 研究 分 析 的 核心 文献 样本 。 中 文 文献 的 选 
择 以 检索 式 “SU= 健 康 数 字 鸿沟 OR SU= 数 字 鸿 沟 * 健 康 OR SU= 数 字 健 康 不 平等 OR SU= 数 字 鸿 沟 * 数 字 健 康 ” 从 中 
国 知 网 、 万 方 数据 库 中 进行 主题 检索 ， 检 索 到 相关 主题 的 中 文 文献 44 篇 ;经 过 阅读 和 筛选 后 ， 获 得 17 篇 文献 作为 主 
要 研究 数据 ;在 分 析 过 程 中 ， 通 过 参考 文献 扩展 检索 获得 中 文 文献 4 篇 ， 最 终 获 得 21 篇 中 文 文献 作为 本 研究 分 析 的 
核心 文献 样本 。 文 献 筛 选 标准 包括 : CD 正式 期 刊 、 会 议论 文 和 学 位 论文 的 全 文 ; (2) 与 数字 健康 鸿沟 相关 ， 且 符 
合 数 字 健康 鸿沟 的 界定 G) 以 数字 健康 鸿沟 为 主要 研究 主题 ， 排 除了 仅 简 单 揭示 数字 健康 鸿沟 现象 或 将 数字 健康 
鸿沟 作为 数字 技术 行为 研究 的 研究 结论 的 文献 。 
2. 2 文献 基本 特征 

从 文献 发 表 年 份 来 看 ， 健 康 数 字 鸿 沟 主 题 的 英文 文献 旦 现 三 个 研究 周期 ，2015 年 之 前 相关 主题 关注 度 较 低 ， 
2015 年 至 2019 年 呈现 稳步 增长 趋势 ，2019 年 之 后 ， 疫 情 众 发 了 研究 者 对 数字 健康 鸿沟 相关 问题 的 关注 ， 相 关 主 题 研 
究 呈 现 快速 增长 趋势 〈 见 图 1) 。 相 比 之 下 ， 中 文 健康 数字 鸿沟 主题 的 研究 文献 较 英文 文献 数量 较 少 ， 但 自 2020 年 以 
来 也 呈现 出 增长 趋势 ， 表 明 健康 数字 鸿沟 越 来 越 受 到 国内 外 学 者 们 的 关注 和 重视 。 
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图 1 文献 的 出 版 时 间 分 布 
己 有 文献 分 析 发 现 ， 健 康 数字 鸿沟 的 研究 对 象 主 要 围绕 行为 主体 和 健康 信息 内 容 展 开 。 从 行为 主体 来 看 ， 主 要 集 
中 在 老年 人 、 少 数 民族 、 农 村 偏远 地 区 〉 人 群 ， 可 能 与 他 们 的 数字 健康 可 及 性 和 认 知 能 力 相 对 较 弱 有 关 。 从 关注 的 
数字 健康 信息 内 容 来 看 ， 包 含 了 远程 医疗 、 移 动 医 疗 、 智 慧 医 疗 、 智 慧 养老 、 患 者 门户 网 站 、 健 康 码 等 信息 服务 。 从 
疾病 类 型 来 看 ， 大 致 可 以 分 为 针对 慢性 病 、 传 染病 和 健康 人 群 的 研究 ， 其 中 慢性 病 包 括 癌症 等 重大 慢性 病 ， 以 及 高 血 
压 、 糖 尿 病 、 风 湿 等 非 重 大 慢性 病 ， 传 染病 可 分 为 新 冠 肺炎 等 急性 传染 病 ， 以 及 艾滋 病 、 结 核 病 等 慢性 传染 病 。 部 分 
代表 性 研究 成 果 如 表 1 所 示 。 


表 1 健康 数字 鸿沟 的 研究 对 象 及 内 容 
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3 研究 主题 

通过 文献 分 析 发 现 ， 现 有 关于 健康 数字 鸿沟 的 研究 ， 主 要 围绕 表现 维度 、 影 响 因素 、 影 响 结果 、 干 预 措 施 4 类 主 
题 展开 ， 分 别 回答 以 下 具体 问题 : C) 健康 数字 鸿沟 的 表现 维度 是 什么 ，〈2) 哪些 因素 导致 健康 数字 鸿沟 的 出 现 ; 
(3) 健康 数字 鸿沟 对 健康 产生 怎样 的 影响 ， (4) 健康 数字 鸿沟 的 干预 措施 与 治理 路 径 如 何 。 当 前 ， 我 国 对 于 健康 数 
字 鸿 沟 的 研究 尚 缺乏 成 熟 的 理论 体系 ， 本 研究 将 围绕 上 述 研究 问题 和 结论 提出 健康 数字 鸿沟 的 研究 主题 框架 ( 见 图 
2) ， 并 根据 国内 外 研究 成 果 进 行 归纳 与 分 析 。 
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软件 设计 。 ”内 隐 技 术 偏 见 
使 用 沟 : 在 数字 健康 使 用 和 数字 健康 技能 方面 的 差异 
结果 沟 : 在 医疗 服务 利用 和 健康 结果 方面 的 差异 
图 2 健康 数字 鸿沟 的 研究 框架 
3.1 健康 数字 鸿沟 的 表现 维度 

健康 数字 鸿沟 在 划分 以 及 表现 维度 方面 总 体 沿 用 了 数字 鸿沟 的 研究 经 验 ， 根 据 表 现形 式 的 不 同 ， 可 以 分 为 接 入 沟 、 
使 用 沟 和 结果 沟 三 类 。 已 有 研究 验证 了 健康 数字 鸿沟 从 接 入 沟 到 使 用 沟 ， 再 从 使 用 沟 到 结果 沟 的 递 进 影响 关系 。 

具体 来 讲 ， 接 入 沟 是 

数字 健康 技术 接 入 者 和 非 接 入 者 之 间 的 差距 “， 例 如 不 同人 群 由 于 无 法 获得 互联 网 连接 或 数字 健康 设备 ， 导 致 获 
取 健 康信 息 服务 上 的 差距 。 为 此 ，2014 年 世界 卫生 组 织 〈WHO) 和 国际 电信 联盟 CTU 联合 制定 电子 健康 战略 ， 希 
望 通过 扩大 全 球 互联 网 的 接 入 率 、 提 升 网 络 速度 ， 鼓 励 全 球 采用 信息 技术 改善 患者 健康 ”。 接 入 沟 的 形成 往往 受到 微 
观 个 体 的 收入 、 年 龄 、 居 住地 区 、 文 化 等 因素 的 影响 。 

使 用 沟 是 指 不 同人 群 虽然 都 可 以 获得 数字 健康 技术 ， 但 在 有 效 使 用 数字 健康 技能 上 存在 的 差异 “ 。 例 如 ， 无 法 理 
解 医疗 术语 或 无 法 操作 数字 健康 设备 ， 这 有 可 能 导致 部 分 人 群 无 法 从 健康 信息 中 获 益 。 已 有 研究 验证 了 不 同人 群 对 于 
远程 医疗 、 移 动 医疗 、 互 联网 医疗 、 便 携 式 健康 监测 设备 等 的 使 用 沟 问题 。 造 成 使 用 沟 的 原因 多 样 ， 包 含 数字 健康 素 
养 ， 自 我 效能 和 技术 采纳 中 的 态度 因素 等 微观 因素 ， 以 及 技术 因素 、 社 会 因素 、 政 策 因 素 等 宏观 因素 。 

结果 沟 是 


因为 数字 健康 技术 的 接 入 和 使 用 ， 对 不 同 群 体 所 产生 的 医疗 服务 利用 或 健康 结局 等 的 差距 “。 数 字 健 康 技术 的 应 


用 对 健康 的 影响 效应 目前 尚未 形成 统一 的 结论 ， 一 方面 ， 部 分 研究 认为 数字 健康 技术 的 使 用 有 利于 弥合 群体 层面 的 健 


康 数字 鸿沟 ， 如 远程 医疗 更 有 利于 提高 农村 或 偏远 地 区 的 医疗 服务 可 及 性 ， 进 而 减 小 城乡 之 间 的 健康 差异 ”” 。 但 另 一 
方面 ， 也 有 研究 者 认为 普 裔 意义 的 数字 鸿沟 正在 加 剧 健康 数字 鸿沟 的 形成 ， 如 更 高 的 教育 程度 、 城 市 人 群 及 年 轻 人 更 
容易 接受 和 采纳 数字 健康 技术 ， 有 可 能 强化 不 同人 群 之 间 的 健康 不 平等 和 社会 不 平等 现象 。2021 年 10 月 的 《 柳 叶 刀 - 
老龄 健康 》 (The Lancet Healthy Longevity) 刊 论 指 出 ， 数 字 技 术 获 取 和 使 用 的 不 平等 ， 是 造成 疫情 期 间 老年 人 和 死 


亡 率 上 升 的 重要 因素 之 一 。 


现 有 研究 对 于 接 入 沟 的 研究 较为 丰富 ， 且 结论 较为 一 致 ， 随 着 互联 网 普及 率 和 互联 网 使 用 率 的 迅速 提升 ， 数 字 健 


康 技术 的 接 入 沟 在 不 同 国家 、 地 区 和 不 同人 群 之 间 的 差距 将 逐步 缩小 。 


然而 ， 居 民 受 到 健康 信息 素养 、 自 我 效能 和 使 


用 态度 等 因素 的 影响 ， 使 用 数字 技术 获取 健康 信息 的 能 力 无 法 在 短期 乃至 长 期 内 得 以 弥补 和 消除 ， 会 造成 数字 健康 使 


用 沟 差 距 的 长 期 存在 。 对 于 数字 健康 技术 结果 沟 的 影响 效应 和 形成 机 千 


上 目前 尚 缺少 一 致 性 结论 ， 由 于 影响 健康 结局 的 


因素 较 多 ， 包 括 了 环境 因素 、 生 物 因素 、 生 活 方式 因素 和 医疗 服务 因素 ， 数 字 健 康 技 术 往 往 需 要 通过 医疗 服务 提供 或 
生活 方式 的 改变 间接 影响 居民 的 健康 结局 ， 对 其 效果 的 验证 仍 需 进一步 探索 。 


3.2 健康 数字 鸿沟 的 影响 因素 


国内 外 已 有 研究 发 现 ， 影 响 健康 数字 鸿沟 的 因素 较 多 ， 且 往往 会 受到 多 种 因素 的 共同 作用 。 本 文 将 影响 数字 
鸿沟 形成 的 主要 因素 归纳 为 6 类 ， 包 括 个 体 因素 、 经 济 因 素 、 文 化 因素 、 技 术 因 素 、 社 会 因素 和 政 集 因素 ， 这 


些 因 素 在 个 体 或 群体 层面 上 有 着 相近 但 不 完全 一 致 的 涵义 ， 具 体 分 


} 类 和 文献 来 源 如 表 2 所 示 。 


表 2 健康 数字 鸿沟 的 影响 因素 


一 级 因素 二 级 因素 文献 来 源 
个 体 因素 年 龄 Z. Deng "41, J.E. Chang “57, J. Zhou 5°, C.L. Jenkins 等 60、 
E. Frutos 4:57], K. Medero 5509, E. Kontos 55:54 
性 别 E. Frutos 4&7, S. Ang 55553. X, Wang I, E, Kontos 等 的 
种 族 H.M. Julien Æ", H. Kim & Y. Zhang”, E.C. Hamilton 57, 
M.S. Bender 5%, C.L. Jenkins #5", K. Medero #54 
居住 地 区 A.J. Greenberg !, mpg Ps, 髓 晓 醒 和 胡 宏 伟 区 
数字 健康 素养 N.G. Choi 447, C.L. Jenkins 5", H. Kim & B. Xie, 
C. Cheng 等 
自我 效能 S. Jiang & P.L. Liu?7, Y. Liu 4, C.M. Chao, 
W.S. Jian, X. Zhang 等 的 、G. Fox & R. Connolly), 
B. Tetri & S. Juujarvilg 
使 用 态度 S. Belfrage 57, R.Murshidi 5502, Y. Liu 等 的 
经 济 因 素 个 体 或 家 庭 收 入 R.R. Marzo 4, H. Kim & Y. ZhangP9, J. Shaw 55991, 
K. Medero 等 四 
社会 经 济 地 位 T. Wang 4:45], E.C. Hamilton 57, C.L. Jenkins 5", 
E.S. Nahm Æ", X, Wang “I, E, Kontos 等 的 
财政 投入 A.R. Davies Æ", C.N. Eruchalu 5&9, N.W. Eyrich 等 "0、 
E. Kontos 5&4 
GDP X. Wang $“ 
文化 因素 受 教 育 水 平 Æt, E.C. Hamilton 57, E. Frutos S&U?, E.S. Nahm SUI, 
K. Medero 5559! 
语言 和 文化 水 平 K.E. Murray 5$U", M.E. Samuels 4&0, J.A. Rodriguez 等 六 
技术 因素 数字 技术 基础 设施 S. Jiang & P.L. Liu", A. Ramsetty &. C. Adams", 
C. Drake 等 外 
软件 设计 P. Spanakis #05, C.R. Lyles 等 Cg、 
R.J. Butler & W. G. Johnson! 
算法 偏 倚 S. Richardson 5$U9, D.A. Vyas 5509, T, Straw & H. Wu” 
社会 因素 社会 支持 L.E. Jackson & M.I. DanilaP", T. Wang 等 站、B.H. Crotty 84, 
E. Gkrouzman "1, B, Tetri & S. Juujarvi™! 
社会 规范 H. Kim & Y. Zhang59、N.G. Choi & D.M. Dinitto!?! 
内 隐 技 术 偏见 S. Richardson 5$U9, E. Dehon 5502, A. Addala 5591, 


M.D. Rozier 5594 


政策 因素 政策 Y. Diao Æ, J. Kennedy $, Blake & Valarie!” 


技术 标准 T. Zayas & P.J. White, C.R. Lyles 8, R.S. Janett 等 P% 


3.2.1 个 体 因素 

个 人 层面 是 影响 健康 数字 鸿沟 的 主要 影响 因素 之 一 ， 学 者 们 利用 心理 学 、 传 播 学 、 社 会 学 等 相关 学 科 理 论 ， 对 人 
口 学 因素 、 数 字 健康 素养 、 数 字 自 我 效能 、 使 用 态度 等 方面 的 影响 因素 开展 探索 与 验证 。 首 先 ， 人 口 学 因素 ， 包 括 年 
龄 、 性 别 、 种 族 、 居 住地 区 等 ， 是 研究 者 最 为 关注 的 健康 数字 鸿沟 的 影响 因素 ， 体 现 为 年 龄 鸿沟 、 性 别 鸿沟 、 种 族 鸿 
沟 、 全 球 鸿 沟 、 城 乡 鸿沟 等 的 研究 。 第 二 ， 数 字 健 康 素养 (也 称 电 子 健康 素养 ) ， 是 指 个 人 能 够 在 多 大 程度 上 获取 、 
理解 和 应 用 数字 交付 的 健康 信息 和 服务 "”。 数 字 健 康 技 术 的 接 入 和 使 用 ， 并 不 等 同 于 健康 信息 的 吸收 和 利用 ， 个 人 数 
字 健 康 素养 和 技能 上 的 差距 ， 将 影响 其 对 健康 信息 的 有 效 获 取 、 评 价 和 利用 ， 导 致 健康 数字 鸿沟 的 进一步 扩展 。 在 医 
疗 健康 领域 ， 数 字 健康 素养 不 仅 是 一 种 信息 技能 ， 更 被 纳入 基本 公共 卫生 服务 项 目光 。 第 三 ， 自 我 效能 ， 也 是 影响 数 
字 健康 技术 使 用 行为 ， 进 而 导致 健康 数字 鸿沟 产生 的 重要 因素 。 自 我 效能 是 一 个 人 完成 健康 信息 获取 、 使 用 、 评 价 等 
任务 的 信心 。 自 我 效能 较 高 的 人 群 ， 对 获得 所 需 健康 信息 的 信心 更 强 ， 会 付出 更 大 的 努力 和 更 多 的 时 间 进 行 健康 信息 
的 搜索 和 使 用 ， 而 数字 自我 效能 较 低 的 人 群 则 会 更 容易 排斥 数字 健康 技术 的 使 用 ” 。 第 四 ， 使 用 态度 ， 已 有 研究 采用 
创新 扩散 理论 、 技 术 接受 模型 等 预测 不 同人 群 的 数字 健康 技术 使 用 行为 。 除 感知 有 用 性 、 感 知 易 用 性 的 影响 外 ， 信 任 
也 是 影响 用 户 使 用 健康 数字 技术 的 重要 因素 。 对 医疗 机 构 、 医 务 人 员 及 平台 的 不 同 信 任 敏 感度 ， 将 导致 人 群 之 间 数 字 
健康 使 用 行为 上 的 差异 “。 
3. 2. 2 经 济 因素 

微观 层面 ， 高 收入 与 低 收 入 人 群 之 间 会 产生 健康 数字 鸿沟 。 与 低 收入 群体 相 比 ， 高 收入 人 群 更 容易 获得 并 负担 得 
起 接 入 和 使 用 数字 健康 技术 的 费用 ， 促 进 了 这 部 分 人 群 数 字 健康 素养 的 提升 ， 进 而 导致 了 健康 结局 上 的 差异 ”。 社 会 
经 济 地 位 体现 个 人 或 家 庭 的 经 济 实力 和 地 位 ， 也 被 作为 影响 健康 数字 鸿沟 产生 的 重要 因素 。 宏 观 层面 ， 国 家 或 地 区 的 
经 济 环 境 以 及 政府 对 于 基础 设施 投入 的 差异 会 间接 影响 数字 健康 技术 的 使 用 。 一 方面 ， 城 镇 化 、GDP 水 平等 指标 可 以 
侧面 反映 国家 或 地 区 的 经 济 发 展 环 境 和 消费 水 平 ， 导 致 健康 数字 鸿沟 的 产生 。 另 一 方面 ， 政 府 对 基础 设施 或 数字 健康 
应 用 的 财政 投入 ， 以 及 对 低 收入 人 和 群 的 补贴 政策 ， 也 会 影响 个 人 或 群体 对 数字 健康 技术 的 使 用 。 在 英国 ， 由 于 对 数字 
医疗 的 支付 能 力 有 限 ， 以 及 政府 对 于 低 收入 人 群 的 财政 支持 不 足 等 原因 ， 约 25% 的 65 岁 以 上 老人 ， 以 及 40% 45% 收 入 
低 于 2.5 

英镑 的 家 庭 放弃 选择 与 全 科 医 师 进 行 视频 问 诊 中。 
3. 2.3 文化 因素 

教育 水 平 与 健康 数字 鸿沟 的 产生 同样 存在 着 密切 的 关系 ， 教 育 水 平 较 低 的 人 群 其 理解 能 力 和 认 知 水 平 较 低 ， 缺 乏 
使 用 数字 技术 的 技能 ， 以 及 正确 辨识 健康 信息 的 能 力 中 。 语 言 和 文化 水 平 的 差异 ， 也 会 造成 健康 数字 鸿沟 的 产生 ， 研 
究 表明 ， 英 语 读 写 能 力 有 限 的 人 在 获取 健康 信息 和 资源 方面 存在 着 障碍 ， 如 研究 发 现 大 部 分 的 心理 健康 网 站 不 具备 多 
语言 的 翻译 功能 ， 增 加 了 非 英 语 使 用 者 的 使 用 障碍 。 
3.2.4 技术 因素 

基础 设施 方面 ， 全 球 健康 数字 技术 经 历 了 从 一 般 互 联网 到 固定 宽 代 ， 再 到 移动 网 络 的 变迁 ， 缺 乏 良好 的 数字 技术 
基础 设施 ， 如 互联 网 接 入 ""、 宽 带 速 率 、 移 动 网 络 信 号 "和 移动 终端 的 普及 率 等 ， 可 能 导致 地 区 和 人 群 之 间 健 康 数 
字 鸿 沟 的 产生 。 软 件 设 计 方面 ， 数 字 健 康 软件 、 平 台 或 移动 应 用 等 在 设计 过 程 中 ， 如 果 缺 少 针对 数字 弱势 群体 适应 性 
的 考虑 "” ， 可 能 转化 为 其 与 数字 优势 人 群 之 间 的 健康 数字 鸿沟 。 算 法 偏 倚 方 面 ， 随 着 医疗 大 数据 、 机 器 学 习 和 人 工 智 
能 算法 的 深入 应 用 ， 由 于 所 依托 数据 来 源 的 不 同 ， 可 能 导致 测算 结果 出 现 偏 傅 。 如 在 美国 ， 由 于 剖腹 产后 阴道 分 娩 风 
险 计算 器 为 非 裔 美国 人 或 西班牙 裔 美国 人 设置 的 算法 估计 值 偏 低 ， 导 致 了 有 色 人 种 妇女 的 训 富 产 率 较 高 ” 。 
3. 2.5 社会 因素 


社会 因素 考虑 了 个 人 与 数字 健康 技术 之 间 的 关联 关系 。 已 有 研究 基于 社会 资本 理论 ， 从 社会 支持 、 社 会 规范 和 内 
隐 技 术 偏 见 等 方面 考查 了 社会 因素 对 健康 数字 鸿沟 的 影响 。 社 会 支持 可 能 促进 患者 对 数字 健康 技术 和 服务 的 使 用 意愿 
和 使 用 能 力 ， 包 括 家 庭 成 员 和 朋友 对 患者 在 克服 数字 健康 使 用 障碍 上 的 支持 ;医生 对 患者 使 用 数字 健康 服务 的 支持 和 
推荐 ， 病 友之 间 互 相 提 供 的 信息 支持 和 情感 支持 等 。 社 会 规范 根据 社会 认同 理论 提出 ， 认 为 当 人 们 感受 到 作为 某 一 群 
体 的 成 员 价值 时 ， 就 会 遵守 这 个 群体 的 行为 标准 或 者 具有 这 个 群体 的 某 种 行为 特征 ”W。 内 隐 技 术 偏 见 ， 是 指 由 于 对 患 
者 数字 素养 、 技 术 使 用 意愿 和 认 知 习惯 等 因素 的 先入 为 主 的 事前 判断 ， 使 得 医生 对 某 一 群体 患者 产生 的 片面 看 法 。 
内 隐 技 术 偏 见 在 医疗 卫生 领域 广泛 存在 ， 如 临床 医生 可 能 优先 选择 他 认为 更 容易 接受 数字 技术 的 人 群 开展 数字 健康 干 
预 。 医 务 人 员 的 内 隐 技 术 偏 见 可 能 对 患者 产生 不 正确 、 不 全 面 的 评估 、 判 断 及 决策 ， 并 在 与 患者 的 沟通 和 互动 过 程 中 
产生 负面 影响 ， 影 响 患者 对 医务 人 员 的 感知 、 判 断 和 信任 ， 进 而 导致 患者 健康 结局 上 的 差异 。 
3. 2.6 政策 因素 

政策 或 技术 标准 可 能 会 限制 某 些 人 获取 并 利用 健康 数字 技术 和 服务 的 能 力 ， 导 致 健康 数字 鸿沟 的 产生 。 这 些 政策 
和 技术 标准 在 纳入 和 排除 部 分 人 群 的 同时 ， 影 响 到 不 同人 群 之 间 服 务 获得 的 公平 性 。 一 方面 ， 医 保 政 策 、 隐 私 保护 政 
策 等 的 差异 ， 会 在 不 同人 群 中 产生 服务 利用 上 的 差异 。 在 中 国 ， 由 于 各 地 医保 报销 政策 的 不 同 ， 异 地 就 医 患 者 无 法 实 
现 医疗 费用 的 网 络 即 时 结算 ， 限 制 了 流动 人 口 获 得 所 需 医疗 服务 的 机 会 ””。 在 美国 ， 不 同 州 和 地 区 隐私 保护 政策 (如 
HIPPA) 规定 的 不 同 ， 限 制 了 健康 信息 的 共享 。 另 一 方面 ， 政 府 部 门 在 制定 医疗 技术 标准 上 的 差异 ， 也 会 造成 服务 利 
用 行为 上 的 不 同 ， 如 电子 病历 、 数 据 共 享 标准 等 的 不 统一 ， 会 限制 部 分 地 区 的 居民 无 法 有 效 利 用 数字 健康 技术 ， 从 而 
扩大 健康 差距 ， 造 成 健康 数字 鸿沟 的 产生 。 
3.3 健康 数字 鸿沟 的 影响 
健康 数字 鸿沟 的 产生 会 对 无 法 接触 或 者 有 效 利 用 数字 健康 技术 和 服务 的 群体 产生 直接 或 间接 的 影响 。 直 接 
影响 包括 对 医疗 服务 利用 的 影响 ， 如 患者 满意 度 ， 医 疗 服务 质量 和 效率 等 ， 间 接 影 响 包 括 对 居民 身体 健康 和 心 
理 健康 的 影响 。 
3. 3. 1 健康 数字 鸿沟 的 直接 影响 
健康 数字 鸿沟 的 产生 ， 会 造成 居民 对 于 数字 健康 技术 和 服务 有 效 使 用 上 的 障碍 ， 进 而 影响 居民 对 医疗 服务 
的 利用 。 和 第 一 ， 健 康 数 字 鸿 沟 的 存在 会 直接 阻碍 居民 对 数字 医疗 服务 的 利用 ， 如 预约 挂号 ””、 远 程 医疗 站、 健 
康 教 育 、 在 线 疾 病 咨询 等 的 获取 和 利用 "。 第 二 ， 健 康 数字 鸿沟 会 影响 患者 对 医疗 服务 的 满意 度 评价 ， 线 下 繁 
琐 的 就 医 取 药 步骤 和 漫长 的 等 待 时 间 不 利于 患者 的 就 医 体验 和 感受 。 第 三 ， 健 康 数 字 鸿 沟 会 影响 医疗 服务 提供 
方 的 服务 质量 和 效率 。 电 子 病历 系统 CEMRO 、 医 院 信 息 管 理 系统 HIS 、 电 子 健康 档案 CHR) 、 精 准 医疗 
等 系统 的 使 用 直接 影响 医疗 服务 提供 的 效果 。 如 电子 病历 的 实施 可 以 改善 医疗 服务 的 质量 ， 减 少 用 药 错 误 和 药 
物 不 良 事件 2 ， 然 而 ， 由 于 EMR 系统 标准 不 统一 、 缺 乏 互 操作 性 等 问题 ， 可 能 阻碍 医疗 信息 的 传递 和 共享 。 
3. 3. 2 健康 数字 鸿沟 的 间接 影响 

随 着 信息 技术 的 快速 发 展 ， 数 字 技 术 被 认为 是 影响 居民 健康 的 新 型 因素 ””， 并 发 挥 着 越 来 越 重要 的 作用 。 
健康 数字 鸿沟 也 将 对 居民 的 号 体 健康 和 心理 健康 产生 影响 ， 加 剧 不 同人 群 之 间 的 身心 健康 差异 。 

身体 健康 体现 为 对 居民 健康 状态 、 慢 病 管 理 结局 和 生活 质量 的 影响 。 首 先 ， 健 康 数 字 鸿 沟 会 影响 居民 身体 
健康 状态 ， 未 能 及 时 融入 数字 健康 生活 的 人 群 ， 其 身体 健康 状况 弱 于 具有 数字 健康 技术 使 用 优势 的 人 群 和 。 其 
次 ， 健 康 数 字 鸿 沟 对 慢 病 患者 健康 管理 效果 产生 影响 ， 表 现 为 高 血压 控制 率 、 糖 尿 病 控制 率 等 沁 。 数 字 健 康 技 
术 有 利于 实现 慢 病 患者 生命 体征 的 实时 监测 ， 提 供 连 续 健 康 管 理 ， 增 进 医 患 交 流 等 ， 然 而 数字 健康 技术 可 及 性 
上 的 差异 将 加 大 不 同 慢性 群体 在 健康 管理 效果 上 的 差异 。 最 后 ， 健 康 数字 鸿沟 对 居民 生活 质量 的 影响 。 因 健康 
数字 鸿沟 导致 的 医疗 服务 不 可 及 问题 ， 可 能 间接 影响 居民 的 日 常 活动 能 力 (ADL) 、 工 具 性 日 常 活动 能 


~ 


CIADL) 及 认 知 功能 障碍 和 死亡 风险 ， 降 低 了 居民 的 生活 质量 。 为 了 评估 数字 技术 对 健康 相关 生活 质量 
CHRQoL) 的 影响 ，Lockl J 提出 了 受 技术 影响 的 健康 相关 生活 质量 (TA HRQL) 模型 ， 研 究 结果 表明 ， 通 过 
数字 技术 的 支持 可 以 减少 功能 限制 对 个 人 总 体 健康 认 知 的 负面 影响 ” 。 

健康 数字 鸿沟 还 会 对 居民 的 心理 健康 产生 影响 ， 一 方面 ， 因 健康 数字 鸿沟 导致 居民 医疗 服务 获取 上 的 困境 ， 
会 引发 居民 的 心理 焦虑 和 不 平衡 感 ， 增 加 居民 的 心理 压力 ， 致 使 心理 健康 状况 不 佳 ”“。 另 一 方面 ， 数 字 鸿 沟 可 
能 导致 居民 获得 的 社会 支持 不 足 ， 如 线 上 办 理 行政 手续 ， 接 受 继续 教育 的 机 会 等 ， 进 而 影响 其 心理 健康 。 有 和 下 
究 发 现 ， 疫 情 期 间 老年 人 无 法 线 上 领取 抚恤 金 导 致 的 心理 压力 ， 会 影响 其 心理 健康 "。 与 此 同时 ， 身 体 健康 与 
心理 健康 之 间 往 往 存 在 着 相互 影响 和 作用 关系 ， 根 据 “ 循 环 累积 因果 放大 效应 ”， 数 字 鸿 沟 对 身心 健康 的 消极 
影响 可 能 会 不 断 放 大 。 


表 3 健康 数字 鸿沟 的 影响 


一 级 影响 二 级 影响 文献 来 源 
直接 影响 医疗 服务 利用 A.R. Davies @", S. D. Emmett 等 外、S.A. Thorakkattil °°), 
E. Ammenwerth 45? V.G. Vimalananda 9", F. Mold AU 
患者 满意 度 L. Cao"9, V.G. Vimalananda =", F, Mold 等 00、 
T.D Giardina 等 上 0 
服务 质量 和 效率 R.S. Janett & P.P. Yeracaris™!, A. Mohammadpour 5&1, 
P. Zanaboni 1% 
间接 影响 身体 健康 周 杰 等 中 、C. Vansimaeys “#, B.C. Bonoto 45601, 


J. Lockl 4507, 902 th AIK BO. S. Michael 454) 

xil 3 ERU 25 3028. E, Ammenwerth 4599, J.J. Boutilier 等 四 
心理 健康 A. McAuley™!, P. Zanaboni $"™, L, Xie BO, 

T.D Giardina "1, S, Michael FO", xi) ££ H fH 7j SCAR 0" 


3.4 健康 数字 鸿沟 的 干预 措施 和 治理 路 径 
健康 数字 鸿沟 形成 的 驱动 因素 是 复杂 的 ， 无 法 通过 单一 行动 或 从 单一 组 织 获 得 解决 方案 。 为 促进 数字 健康 
技术 及 服务 的 可 及 性 和 公平 性 ， 避 人 免 数字 健康 技术 的 使 用 进一步 扩大 不 同人 群 之 间 的 健康 不 平等 ， 已 有 文献 从 
经 济 干预 、 技 术 干 预 、 社 会 干预 和 政策 干预 等 方面 提出 治理 措施 。 
3.4. 1 经 济 干预 

经 济 干预 包括 加 强 政府 投资 、 减 免税 费 和 为 数字 弱势 人 群 提供 补贴 等 。 首 先 ， 加 强 政府 投资 ， 针 对 健康 数 
字 技 术 配 置 不 平衡 现象 ， 加 大 政府 对 偏远 或 贫困 地 区 的 财政 投入 ， 提 高 健康 领域 的 数字 化 水 平 ， 同 时 加 强健 康 
数字 技术 的 普及 和 推广 。 如 为 缩小 农村 和 城市 的 互联 网 接 入 差距 ， 美 国联 邦 通信 委员 会 (FCC) 成立 了 农村 数 
字 机 会 基金 ， 该 基金 拨款 204 亿美 用 于 将 宽带 基础 设施 扩展 到 农村 地 区 ”"。 第 二 ,减免 数 字 健 康 技术 应 用 的 相 
关税 费 ， 鼓 励 企 业 和 个 人 更 加 积极 地 利用 健康 数字 技术 。 第 三 ， 为 数字 弱势 人 群 提供 补贴 ， 以 提高 数字 弱势 人 
群 使 用 健康 数字 技术 的 可 及 性 。 如 政府 对 低 收 入 人 群 宽带 的 补贴 和 对 移动 健康 应 用 程序 的 数据 收费 补贴 等 ， 将 
有 助 于 减少 用 户 数 字 技 术 接 入 的 成 本 障碍 “。 
3. 4. 2 技术 干预 

技术 干预 包括 统一 数据 标准 ， 加 强 数据 隐私 和 安全 保护 ， 通 过 软件 设计 满足 特殊 人 群 使 用 需求 等 。 首 先 ， 
数据 格式 和 标准 的 统一 ， 是 不 同 健康 机 构 和 健康 应 用 数据 共享 和 交换 的 基础 ”。 设 计 标 准 化 的 开放 数据 应 用 程 
序 接口 (AP) ， 有 利于 不 同 健康 应 用 和 健康 机 构 之 间 实 现 数据 的 共享 和 交互 ， 提 高 数据 的 价值 和 利用 效果 “9 。 
第 二 ， 加 强健 康 数据 的 隐私 和 安全 保护 。 保 障 数据 的 加 密 、 存 储 和 传输 安全 ， 规 范 健 康 数 据 的 使 用 和 共享 ， 加 
强健 康 数 据 的 监管 和 管理 ， 有 利于 实现 数据 的 共享 和 利用 所。 第 三 ， 健 康 数字 软件 、 平 台 及 应 用 程序 (APP) 
的 设计 须 充 分 考虑 特殊 人 和 群 的 需求 。 一 方面 ， 可 以 利用 数字 健康 素养 筛 查 工具 识别 出 特殊 人 和 群 的 需求 ， 从 而 
针对 这 些 人 群 的 基本 数字 技能 提供 有 针对 性 的 培训 ; 另 一 方面 ， 鼓 励 技术 开发 者 采用 增加 色彩 对 比 度 、 增 大 字 
体 、 界 面 设计 、 多 语种 翻译 等 方式 ， 开 发 出 针对 不 同文 化 、 语 言 、 地 区 人 群 的 通用 性 服务 工具 ， 从 而 实现 不 同 


人 和 群 的 无 障碍 访问 。 
3.4. 3 社会 和 文化 干预 

会 文化 干预 的 重点 在 于 营造 “家 庭 -医疗 机 构 - 社 会 ”数字 健康 支持 环境 。 首 先 ， 鼓 励 家 庭 成 员 、 其 他 照 
ee es HAR A A A AS Si FB, re Ee EA 
互联 网 技术 获取 健康 信息 ， 及 时 了 解 患者 在 使 用 过 程 中 存在 的 障碍 病 加 以 引导 。 推 进 以 家 庭 为 中 心 的 数字 健康 
服务 ， 充 分 发 挥 家 人 和 朋友 在 改善 患者 健康 方面 的 作用 "“”。 其 次 ， 医 疗 机 构 是 患者 利用 健康 数字 技术 的 重要 应 
用 场景 。 推 动 医疗 机 构 数字 健康 技术 及 服务 的 应 用 和 发 展 ， 为 医生 和 患者 提供 更 加 便捷 、 高 效 的 数字 医疗 服务 
支持 条 件 "”， 重 点 监测 数字 健康 服务 的 覆盖 范围 及 风险 人 群 获得 服务 的 可 及 性 情况 。 面 向 医务 人 员 开 展 数 字 
公平 方面 的 教育 培训 ， 促 进 医务 人 员 重 视 并 明确 数字 健康 技术 的 规范 性 和 公平 性 问题 。 最 后 ， 建 立 数字 健康 社 


会 文 持 环境 ， 如 健康 宣教 和 健康 信息 的 传播 对 于 维护 社区 老年 人 健康 至 关 重 要 ， 营 造 社 区 互联 网 适 老 健 康文 持 
境 、 积 极 应 对 老龄 化 ， 有 利于 提高 老年 人 数字 素养 。 
3.4.4 政策 干预 


数字 健康 鸿沟 的 政策 干预 体现 在 明确 目标 ， 加 强 监 管 ， 喜 励 创新 ， 以 及 促进 健康 素养 提升 和 开展 多 部 分 合 
作 等 。 首 先 ， 明 确 数 字 医 疗 和 健康 的 发 展 方向 和 目标 ， 鼓 励 和 支持 数字 技术 在 健康 领域 的 应 用 和 发 展 。 如 我 国 
政府 2021 年 发 布 的 《第 十 四 个 五 年 规划 和 2035 年 远景 目标 纲要 》 中 ， 明 确 了 积极 推进 公共 卫生 信息 化 、 医 疗 
保障 信息 化 等 方面 的 要 求 ; 2022 年 国务 院 办 公 厅 印发 的 《深化 医药 卫生 体制 改革 2022 年 重点 工作 任务 》， 指 
出 推进 全 国医 疗 卫 生机 构 信 息 互 通 互 享 ， 推 进 远 程 医疗 服务 履 盖 全 国 95% 区 县 的 目标 。 第 二 ， 加 强 对 数字 健康 
技术 应 用 的 监管 ， 促 进 数字 健康 技术 的 健康 、 可 持续 发 展 。2016 年 美国 发 布 《21 世纪 治愈 法 案 》， 跟 踪 和 了 
解 了 互联 网 设备 如 何 通过 家 庭 外 的 持续 支持 而 使 患者 获得 更 好 结局 ， 以 及 隐私 安全 和 保护 情况 O; 美国 联邦 

通信 委员 会 (FCC) 的 Connect2Health 工作 组 通过 监测 美国 全 国 范围 内 宽带 的 可 及 性 ， 以 支持 数字 健康 全 民 
化 "小 。 第 三 ， 鼓 励 数 字 健 康 技术 的 创新 和 研发 ， 提 高 数字 健康 技术 的 准确 性 、 可 靠 性 和 安全 性 ， 同 时 关注 数 
字 健 康 技术 的 可 持续 性 和 可 扩展 性 ， 确 保 数字 技术 能 够 满足 未 来 医疗 健康 领域 的 需求 。WH0 提出 的 可 持续 发 展 
目标 ， 鼓 励 数 字 健 康 技术 的 使 用 "”。 第 四 ， 促 进 数 字 医 疗 和 健康 技术 的 普及 和 应 用 ， 通 过 提高 公众 的 数字 健 
康 素养 和 认 知 水 平 ， 鼓 励 数字 技 术 在 医疗 健康 领域 的 应 用 和 推广 ”。 第 五 ， 加 强 多 部 门 的 公共 合作 ， 通 过 加 强 
不 同 领域 和 不 同 机 构 之 间 的 合作 ， 提 高 数字 技术 在 健康 领域 的 整体 应 用 水 平 ” 。 

4 研究 方法 
4.1 数据 获取 方法 

数字 健康 鸿沟 相关 研究 的 数据 获取 方法 ， 主 要 包括 问卷 调查 、 公 共 数 据 库 采 集 和 访谈 法 ， 少 量 研究 还 采用 
了 观察 法 和 案例 分 析 法 《如 表 4 所 示 ) 。 其 中 ， 问 卷 调查 主要 用 于 研究 健康 数字 鸿沟 的 影响 因素 ， 调 查 形 式 包 
$& HL Ea gi d UU Rp pep gi m UU, 调查 对 象 包括 老年 人 人" ”、 农 村 居民 等。 公共 数据 库 多 采用 
HINTS、CFPS、CHARLS、 中 国 区 域 经 济 统计 年 鉴 等 公共 数据 源 。 访 谈 法 包括 结构 化 的 访谈 "和 焦点 小 组 访 
谈 "5 ， 访 谈 方式 主要 为 面对面 访谈 。 


表 4 主要 数据 获取 方法 


数据 收集 方法 中 文 文献 英文 文献 
问卷 调查 法 ZES, EOS, gpa R.R. Marzo “#'1, N.G. Choi $02, Y, Liu 55691, 
FARE) ijp A. Mohammadpour 0%], R. Kitaneh 4%% 
C. Vansimaeys "31, J. Lockl 4:97, T.E. Flickinger 45?! 
公共 数据 库 中 国家 庭 追踪 调查 (CFPS) "9. 美国 健康 信息 趋势 调查 (HINTS) 285315), 
中 国 综合 社会 调查 〈CGSS) H 中 国 健康 与 退休 纵向 研究 (CHARLS) M 
P Bl DX ZS Ur EVE AE AUT, 


中 国 纵向 老龄 化 社会 调查 (CLASS) no 


访谈 法 Ep. ipn P. Nambisan"?., L. Tieu?, C. Cheng 等 1、 
M.E. Samuels 5&7! 

案例 分 析 法 ap 无 

观察 法 Rie 无 


4. 2 数据 分 析 方法 

表 5 汇 总 了 已 有 文献 常用 的 数据 分 析 方 法 ， 定 量 研究 方面 ， 已 有 研究 采用 描述 性 统计 方法 "分 析 样 本 分 布 ， 采 
用 t 检 验 、 卡 方 检验 ”小 、 非 参数 检验 ”等 统计 方法 来 检验 研究 对 象 不 同属 性 之 间 存 在 的 差异 是 否 具 有 显著 性 ， 采 用 
回归 分 析 探讨 多 个 变量 对 数字 健康 使 用 行为 的 影响 ， 部 分 研究 通过 结构 方程 模型 来 检验 社会 统计 变量 对 移动 健康 
用 的 影响 “' ; 少量 研究 探索 采用 K-means 聚 类 分 析 等 数据 挖掘 方法 划分 人 群 数字 能 力 ” ， 常 用 的 统计 软件 包括 
SPSS, R, Stata, SAS 等 。 定 性 研究 方面 ， 多 采用 质 性 研究 方法 ， 包 括 内 容 分 析 、 扎 根 理 论 等 。 内 容 分 析 法 是 一 种 用 
于 对 各 种 信息 形式 〈 如 文献 ) 的 主题 进行 系统 测量 和 量化 描述 的 质 性 研究 方法 ”“…* ;扎根 理论 是 以 理论 发 现 为 目的 的 
自 上 而 下 的 归纳 分 析 方 法 ， 通 过 自 下 而 上 建构 数字 健康 使 用 的 影响 因素 模型 ， 有 利于 深化 对 健康 数字 鸿沟 影响 机 制 的 
研究 5 。 


HE 


表 5 主要 数据 分 析 方 法 


分 析 方 法 中 文 文献 英文 文献 

t 检验 无 N.G. Choi 447], R. Kitaneh 7], T. Wang SEUS, 
A. Mohammadpour 4599). T.E. Flickinger 459! 

x 检验 SI py Fa] J.E. Chang “#87, N.G. Choi “$071, E.S. Nahm 459, 
C. Vansimaeys $0", T. E. Flickinger 45?! 

非 参 数 检验 无 C. Vansimaeys $1], L. TieuP?! 

Meta 49r 无 B.C. Bonoto 等 9 

多 元 线性 回归 分 析 刘建国 等 "9 pa RE OO 、 R.R. Marzo 55:59. S, Jiang 27, R. Kitaneh 47), 

FAR, apa a P T. Wang 等 上 

Logistic 分 析 无 A.J Greenber 555... N.G. Choi Æ", B, Zeng 等 中、 
L. Xie 2007, A. Addala 43:31 

结构 方程 无 J. Lockl $97... K. Medero 5599. L. Caol, Y. Liu 等 的 

内 容 分 析 aK pj agen K. E. Murray"! 

扎根 理论 卞 琦 中 M.E. Samuels 45?! 

案例 分 析 ZEE) RI 无 

K-means 38284} HT 刘建国 等 "9 C. Vansimaeys 等 中 、C. Cheng 等 


5 总 结 与 展望 

通过 国内 外 的 文献 分 析 发 现 ， 随 着 数字 健康 技术 的 发 展 和 深入 应 用 ， 健 康 数 字 鸿 沟 的 表现 不 再 以 接 入 沟 为 主 ， 越 
来 越 多 的 学 者 开始 关注 使 用 沟 和 结果 沟 的 形成 。 健 康 数字 鸿沟 的 形成 受到 个 体 因素 、 文 化 因素 、 经 济 因素 、 文 化 因素 、 
技术 因素 、 社 会 因素 和 政策 因素 不 同 程度 的 影响 。 已 有 研究 对 个 体 因素 和 经 济 因素 的 研究 已 较为 丰富 ， 而 对 于 其 它 层 
面 的 因素 研究 仍 较 少 。 由 于 以 上 因素 的 影响 ， 使 得 不 同 个 体 或 人 群 在 获取 和 使 用 数字 健康 技术 方面 将 存在 持续 的 差异 。 
那些 能 够 最 大 化 拥有 数字 技术 能 力 的 群体 往往 更 容易 获得 技术 带 来 的 相对 优势 ， 而 最 需要 医疗 服务 的 群体 反而 可 能 处 
于 数字 健康 技术 的 劣势 地 位 ， 进 而 对 这 部 分 人 群 的 身体 健康 和 心理 健康 产生 影响 。 纵 观 国内 外 已 有 研究 ， 目 前 对 于 健 
康 数字 鸿沟 的 研究 仍 处 于 初级 阶段 ， 对 于 健康 数字 鸿沟 的 理论 模型 、 不 同 影响 因素 与 健康 结局 之 间 的 影响 关系 和 作用 
机 制 ， 仍 有 待 于 进一步 查 明 。 数 字 健康 鸿沟 的 形成 往往 受到 多 种 因素 的 共同 作用 ， 弥 合 健康 数字 鸿沟 则 需要 综合 经 济 
干预 、 技 术 干 预 、 社 会 文化 干预 、 政 策 干 预 等 多 角度 设计 治理 措施 ， 以 保障 最 大 范围 人 群 获得 可 及 、 公 平 、 可 持续 的 
数字 健康 服务 ， 缩 小 健康 不 平等 差距 。 
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A Review on Health Digital Divide Across the World 
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Abstract: [Purpose/Significance] This paper aims to analyze the current state of research on the health digital divide, 


both domestically and internationally. We sort out the research framework of the health digital divide and provide a useful 
reference for scholars looking to carry out further research in this field. [Method/Process] Relevant literature on the health 
digital divide was selected through subject search and manual screening, and a content analysis method was used to 
systematically examine the research topics and methods of the health digital divide. The paper concludes by presenting future 
research directions and prospects for the health digital divide. [Results/Conclusion] We propose the framework of the health 
digital divide, including three performance dimensions, six major influencing factors, two major impacts, and four major 
intervention measures. Through this comprehensive review, we have revealed the current state of research on the health digital 
divide, providing a theoretical foundation for promoting health digital equity. 


Key words: health digital divide, digital health equity, digital health inequalities, digital health 


